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 الممخّص  
 

 85ولين الدرقي عند ونتائج معايرة الغموب 131-الجسم باليودتمت مراجعة نتائج التفريسة الومضانية لكامل 
متاابعتمم بعاد العا.ج و لاوحن ء ناات المتابعاة حادوث الانكس عناد  وما بساراان الغادة الادرقي المتماايز  مريضاً مصاابا

(  شخصاات الغوبااولين الاادرقي مرتفاا حااا تا  4حااا ت ا الغموبااولين الاادرقي ابيعااي    3حااا ت )   7حالااة    11
حا ت كان مستوى الغموبولين الادرقي مرتفعااً والتفريساة الومضاانية سامبية وشاخ   4واساة التفريسة الومضانية  وب

حالاة ءجريات لمام التفريساة الومضاانية  24النكس بمساعدة التصوير الشعاعي ءو الأمواج فوق الصوتية   و من بين 
حالااة ءجرياات بشااكل  61حالتااان ف ااا ماان بااين حااا ت ناكسااة   فااي حااين وجاادت  5باسااتاباا اشااتباس نكااس وجاادت 

من الذين حصل عندهم النكس كانوا من المجموعة العالية الخاورة و  11مرضى من ءصل  10روتيني و لوحن ءن 
حااا ت ساامبية كاذبااة ماان بااين المرضااى  3وجاادت  10ng/mlعنااد اعتبااار الحااد الأعمااى الابيعااي لمغموبااولين الاادرقي  

و ءما في المرضى الذين لم     5ng/mlلعدد إلى حالة واحدة إذا ءعتبر الحد الأعمى المصابين بالنكس   وانخفض ا
حالاة )  12( ازدادت إلاى   10ng/mlحا ت إيجابية كاذبة ) حاد ءعماى ابيعاي  7يحدث عندهم النكس ف د وجدت 

المشا   131-اليود تشير هاذس النتاائج إلاى ءن التفريساة الومضاانية لكامال الجسام باو ( و   5ng/mlحد ءعمى ابيعي 
ومعااايرة الغموبااولين الاادرقي ضااروريتان معاااً عنااد المرضااى المصااابين بسااراان الغاادة الدرقيااة المتمااايز ذوي الخاااورة 

 العالية   و  توجد ضرورة لإجرات هذين ا ختبارين بشكل روتيني عند جمي  المرضى و
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  ABSTRACT    

 

Results of radioactive Iodine-131 whole body scan and measurements of 

Thyroglobulin (Tg) in the follow-up of 85 patients with differentiated thyroid cancer 

were analyzed in retrospective study . During follow-up , cancer recurrence was 

observed in 11 patients , 7 cases ( 3 negative Tg , 4 positive Tg ) were diagnosed with I-

131 whole body scan , and 4 cases ( positive Tg , negative scan ) were diagnosed with 

X-ray and ultrasound .out of 24 scans performed for suspected recurrence, metastasis 

were localized in 5 cases . Out of  61 routinely performed scans and Tg measurements  

2 cases had new pathologies . 10 out of 11 tumor recurrence were observed in high-risk 

group , one recurrence occurred in low –risk group. When the cut-off value of ( Tg ) 

was  10 ng/ml , 3 cases with recurrence had low Tg values ( false negative Tg ) , and 

when the cut-off was 5 ng/ml we found only one case with false negative Tg . In the 

patients without recurrence we found 7 cases with false positive Tg ( cut-off : 10 ng/ml ) 

and increased to 12 cases ( cut-off : 5 ng/ml ) . These results indicate that Iodine-131 

whole body scan and Tg measurement are necessary together in high-risk patients and 

no need as routinely test of all cases.  
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ىمػدمظ:
يز من ءك ر الساراانات الغدياة شايوعاً   وزادت نساا حدو ا   فاي الع اود ايعتبر سراان الغدة الدرقية المتم
  م  ميل لتغيير خصائص    حيث لوحنت  زيادة في نسابة  [1]% 50الأخيرة في العديد من منااق العالم حوالي 

بشااكل خااا  فااي حااين تراجعاات نسااا حاادوث النااوح    Papillary thyroid carcinomميمااي حاادوث النااوح الح
و ورغام ءن نسابة الوفياات مان Anaplastic carcinom  [2]والنوح ال.مصان     Folicular carcinomالجريبي 

  [3] % 40-20% فإن معدل حدوث الانكس خا.ل المتابعاة الاويماة يبماغ 10سنوات تبمغ  10سراان الدرق خ.ل 
 وهي نسبة عالية   وهذا يستدعي ضرورة المتابعة المستمرة لمؤ ت المرضى و 

ومعاايرة   Iodine-13 whole body scanالمشا  131–تعتبار التفريساة الومضاانية لكامال الجسام بااليود 
رضاااااى الوسااااايمتين التشخيصااااايتين  الرئيسااااايتين المساااااتخدمتين فاااااي مراقباااااة الم Thyroglobulinالغموباااااولين الااااادرقي 

  والمتين يجاا إجراؤهماا تحات  [4]المصابين بسراان الغدة الدرقية المتمايز لرصد حدوث النكس ءو الن ائل البعيدة 
  إماااا داخميااااً حياااث يوقااال الماااريض عااان العااا.ج  TSHنااارول التنبيااا  الأعنماااي بواسااااة المرماااون المنبااا  لمااادرق 

ى الأقال   ءو يعاااى هاذا المرمااون بشاكم  المصاان   لمادة ءربعااة ءساابي  عماا    L-Thyroxinالمعااوض بالتيروكساين 
Recombinant Human Thyrotropin hormone ( rh TSH )   و  [5]دون الحاجاة لإي اال التيروكساين

-Fو الع اار المشا   Technetium99m MIBI [6]بالإضافة إلى وجود ارق ءخرى م ل اساتخدام الع اار المشا  

18 FDG  [7] و   بعض الحا ت الخاصة والتي يمكن استخدامما في 
 

ى:هدفىالبحث
تمدل هذس الدراسة إلى مراجعة نتائج فحاو  التفريساة الومضاانية ومعاايرة الغموباولين الادرقي التاي ءجريات 
لمرضى السراان الدرقي المتمايز الذين راجعوا وحادة الااا الناووي فاي مشافى الأساد الجاامعي  خا.ل الفتارة الواقعاة 

ومعايرة الغموبولين الادرقي فاي متابعاة  131-دور التفريسة الومضانية لكامل الجسم باليودلت ييم   1997-1991بين 
 مرضى سراان الغدة الدرقية المتمايز ضمن مننور عوامل الخار المنذرة بحدوث النكس عندهم  و

 

ىىىالبحث:طروػظى
 

  المرضى:مجموعة 
 20مريضاااة و 65 (درقي المتماااايز مريضااااً مصاااابين بساااراان الغااادة الااا 85تاااوفر لمدراساااة نتاااائج فحاااو   

عاماً    و جميا  المرضاى كاانوا قاد تعرضاوا لعا.ج جراحاي جاذري تام فيا   75 - 20تراوحت ءعمارهم بين  )مريضاً 
المشاا   ستئصااال النساايج الاادرقي المتب ااي بعااد  131-اسئصااال تااام ءو تحاات تااام لماادرق ءع باا  عاا.ج شااعاعي باااليود

 و  1–ة في مجموعة المرضى ينمر في الجدول العمل الجراحي و توزح نوح الإصاب
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 توزع نوع السرطان الدرقي المتمايز في مجموعة المرضى 1-جدول 
 عدد المرضى                    نوح السراان             
 Papillary ca.                              57سراان حميمي
 Follicular ca.                            28سراان جريبي

 
و ( II )ءو (I)مريضااً فاي المرحماة 60فكاان     Stageءما توزح مجموعة المرضى  حسا مرحماة المارض 

 و ن من تصنيفمم بسبا قمة المعموماتو وب ي ءربعة مرضى لم نتمك  ( IV )ءو  ( III )مريضاً بمرحمة  21
مجموعاة   ( II )ءو  ( I ) مان الدرجاةالمصانفون تام اعتباار المرضاى المصاابين بساراان الادرق الحميماي 

ن ماان ون بسااراان الاادرق الجريبااي والمصاانفيالخاااورة المنخفضااة ماان ناحيااة حاادوث الاانكس    ءمااا المرضااى المصاااب
     و   2–فاعتبروا مجموعة الخاورة العالية و جدول  ( IV )ءو  ( III )الدرجة 

 
 يضاً أمكن تصنيفهم .مر  11نتائج الفحص النسيجي وتصنيف المرحمة عند  2-جدول 

 السراان الجريبي    السراان الحميمي    تصنيل المرحمة    
    I   ءوII            41

*            19
** 

     III   ءوIV            15
**             6

** 

 % (51مريض  )   41  منخفضاخار * 
                                                             % (                       49مريض  )   40  عالياخار **
 
 

ى:المذعى131-التغرودظىالومضانوظىلكاملىالجدمىبالوودى
ءجريت التفريسة عند جمي  المرضى دون اعتبار لدرجة الخاورة   وبشكل عاام بعاد مارور ساتة ءشامر إلاى 

 مريضاً و  24يضاً   وباستاباا اشتباس نكس عند مر  61عام عمى إتمام المعالجة   كفح  مراقبة روتيني عند 
قبل إجرات التفريسة الومضانية ءوقل الع.ج الم ابا بالتيروكساين مادة ءربعاة ءساابي  لمحصاول عماى مساتوى 

   24و ءجريت التفريسة الومضانية  بواساة الكاميرا الغامية بعد   ( TSH )تنبي  داخمي جيد بالحا ة المنبمة لمدرق 
 ميمي كوري عن اريق الفم  و  3المش  قدرها  131–ساعة من إعاات المريض جرعة من اليود    72  48

 

ىمطاورةىالعلوبولونىالدرقي
ءجريااات فاااي مخاااابر عديااادة  ولااام نساااتا  تحدياااد الاري اااة التاااي تمااات بماااا المعاااايرة   ولكااان مااان الأرجااا  ءن 

 معنمما اعتمد عمى اري ة المعايرة المناعية الأنزيمية و 
 نانوغرام / مل لمم ارنة بينمما و  10و   5قيمتان ءعنميتان لمحد الابيعي هما  اعتبرنا

ىىالنتائج:
 النكسا
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  3مرضااى  تاام تشخيصاامم بواساااة التفريسااة الومضااانية و  7مريضاااً    11وجاادت ع.مااات الاانكس عنااد  
  تفريسااة الومضااانيةلاادرقي وساامبية المرضااى شخصااوا بواساااة التصااوير الشااعاعي ماا  زيااادة فااي مسااتوى الغموبااولين ا

وعند مريض واحد كان مستوى الغموبولين الدرقي مرتفعاً و التفريسة الومضانية سمبية   وءنمر فح  الناحية الرقبية 
بمغات نسابة الانكس عناد مجموعاة  و 3-بالأمواج فوق الصوتية وجود نكس موضعي  بات بالخزعاة الجراحياة و جادول

 % و25مريضاً (    40وعند مجموعة الخاورة العالية )   %2مريضاً  (   41)   الخاورة المنخفضة 
 

 نتائج فحوص المرضى المصابين بحدوث النكس  3 –جدول 
 موض  النكس  Ng/mlالغموبولين التفريسة نسيجياً  المرحمة-تصنيل رقم الحالة

1     I  ءوII الع د الرقبية 2 < +     حميمي 
2     I   ءوII نالرئتي 5    +     جريبي 
3     I  ءوII الرئتين 8.5   +     جريبي 
4     I ءوII  الرئتين  2450 -     جريبي 
5     I ءوII  الرئتين    47 -     جريبي 
6   III ءو IV الرئتين   1850 +     جريبي 
7   III  ءوIV العنام    132 +     جريبي 
8   III  ءوIV العنام    66 +     حميمي 
9   III ءو IV  العنام   2655 -     حميمي 

10   III   ءوIV  موضعي    116 +      حميمي 
11   III ءو  IV   موضعي    25 -     جريبي 

 
ى

ى:ىى131-نتائجىالتغرودظىالومضانوظىلكاملىالجدمىبالوودى
 4-حا ت سمبية كاذبة و جدول  4حا ت نكس ) إيجابية ح ي ية ( و 7وجدت 

 
 131-التفريسة الومضانية لكامل الجسم باليود نتائج 4-جدول

 إيجابية كاذبة سمبية كاذبة إيجابية ح ي ية سمبية ح ي ية عدد الفحو  
     85    74     7    4    - 

 

 %95النسبة المئوية ) سمبية ح ي ية + إيجابية ح ي ية (  =  
 % 5النسبة المئوية ) سمبية كاذبة + إيجابية كاذبة ( =   

 
ىمطاورةىالعلووولونىالدرقيى:معىى131-التغرودظىالومضانوظىلكاملىالجدمىبالوودنتائجى
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%  مان    21حاا ت ناكساة   ءي بنسابة  5 تمريضااً   كشاف   24باساتاباا اشاتباس نكاس   عنادءجريات   
 اا لاديمما مريضااً حالتاان ف 61في حين وجد عناد إجرائماا كفحا  مراقباة دوري عناد  مجموح الحا ت المشتب  بما و
 % من مجموح الفحو  المجراة و3.3نكس موضعي   ءي نسبة 

 

ىمطاورةىالعلوبولونىالدرقي:ىنتائج
اعتبرت فيمما نتيجة المعايرة سمبية كاذبة  حا ت ng/ml    3 10عند اعتبار الحد الأعمى الابيعي وجد 

ية الكاذبااة إلااى حالااة واحاادة   هااذا تاانخفض عاادد الحااا ت الساامب  ng/ml 5  وعنااد اعتبااار الحااد الأدنااى الابيعااي  
   7حالاة ( فكاان هناا  )  74بالنسبة لمحا ت المصابة بالنكس و ءما الحاا ت التاي لام يشااهد فيماا نكاس لممارض ) 

( عناد حالاة 12ويرتف  هاذا العادد ليصاب  )    10ng/mlحا ت  ( إيجابية كاذبة عند اعتبار الحد الأعمى الابيعي 
 و 5-ل   جدو    ng/ml 5الحد 

 نتائج معايرة الغموبولين الدرقي عند مجموعة الدراسة  5-جدول 
 الحد    

 الأعمى الابيعي     
 إيجابي    
 ح ي ي    

 سمبي    
 ح ي ي    

 إيجابي     
 كاذا     

 سمبي    
 كاذا    

* 5 ng/ml    10 واحد مريض 1   امريض 12   امريض 62    مرضى 
** 10 ng/ml     7   مرضى     3   امريض    7   مريضا    68 رضىم 

 **%88   *% 84% ) إيجابي ح ي ي + سمبي ح ي ي (  =    

   **%12    *%16% ) سمبي كاذا + إيجابي كاذا (   =    
 

ى:المناقذظ
يز ضارورية رغام منااهر الشافات التاام اإن المراقبة الدورية لممرضى المصاابين بساراان الغادة الدرقياة المتما

و حيااث ءنماارت الدراسااات التااي  131-لتااي ينماار بمااا المااريض بعااد تابيااق المعالجااة الجراحيااة والإشااعاعية باااليودا
وتشااهد النساا العالياة مان الانكس   [3,4]% مان الحاا ت 40-20تابعت المرضى لمدد اويمة حادوث الانكس عناد 

الع ادين الأولاين مان العمار وبعاد سان  والتاي ءهمماا عمار الماريض ) العالياة عادة عند المرضى ذوي عوامل الخااورة
ونوعيااة العاا.ج   ( وبنساابة ءقاال النااوح النساايجي لمااورم IVو   IIIالسااتين ( ومرحمااة الااورم  وقاات اكتشاااف ) المرحمااة 

ومعايرة الغموبولين الدرقي ركنين  131-و تعتبر التفريسة الومضانية لكامل الجسم باليود  [5]البدئي الم دم لممريض 
وقاد تنوعات ءرات الماؤلفين مان حياث تابياق راقبة المرضى المصابين بسراان الغدة الدرقية المتمايز و ءساسيين في م

هااذين ا ختبااارين عنااد جمياا  الماارض باا. اساات نات فااي فحااو  المراقبااة الروتينيااة و فماانمم ماان اقتاارح ا سااتغنات عاان 
وهناا  مان اقتارح  [8]لة ورمياة لممراقباة الدورياة التفريسة الومضانية وا عتماد ف ا عمى معايرة الغموبولين الدرقي كدا

الآستغنات عن التفريسة الومضانية ف ا عند المرضى الذين لديمم مستويات عالية من الغموبولين الدرقي ءو مستويات 
ت ساايم مجموعااة الدراسااة إلااى مجمااوعتين  اعتماااداً  او فااي دراسااتنا  اعتماادن [9,10]منخفضااة غياار قابمااة لممعااايرة مناا  

احتمال حدوث النكس   مجموعة ذات خااورة عالياة شاممت المرضاى الاذين كاانوا فاي مرحماة مت دماة مان الاورم  عمى
مت دمااة   نناارا  لأن هااذا النااوح  ءكااانوا فااي مرحمااة مبكاارة ءمالحميمااي وجمياا  المرضااى المصااابين بااالنوح الجريبااي سااوات 
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الخاار الأخارى المعروفاة بسابا صاغر عيناة    ولم نمحن في التصانيل عوامال  [1]يميل لمنكس ءك ر من الحميمي 
 الدراسة النسبي و

وجاادنا ءن نسااا الاانكس الحاصاامة فااي مجموعااة المرضااى ذوي الخاااورة المنخفضااة كاناات قميمااة بحيااث ءن   
% فااي 25% ماان حااا ت الاانكس   فااي حااين بمغاات هااذس النساابة 3فحااو  المراقبااة لاام تكشاال سااوى حاادوث ماي ااارا 

 و  [3,4,5 ]لعالية   هذس النسا تتشاب  م  ما ذكر في الدراسات المختمفة  مجموعة المرضى ذوي الخاورة ا
وجاود   [ 3 ,12 ]ن حننا كما  حن بعاض الماؤلفي 131-بالنسبة لمتفريسة الومضانية لكامل الجسم باليود

ول حااا ت ساامبية كاذبااة   ممااا يعنااي ءن اسااتخدام هااذس الوساايمة التشخيصااية وحاادها فااي متابعااة المرضااى ءماار محفاا
معاناااة كبياارة يساابا ن تابي مااا بشااكل روتينااي عمااى المرضااى ذوي الخاااورة المنخفضااة الآخاار ءبالمخاااار و والأماار 

لممرضااى نتيجااة التوقاال عاان تناااول التيروكسااين فااي م اباال احتمااال ضااعيل لوجااود الاانكس و كااذل  الأماار ماا  معااايرة 
   [11]لكاذباة وهاذا ماا وجادس ءيضااً مؤلفاون  خارون الغموبولين الدرقي   ف د وجدت حاا ت مان السامبية ءو الإيجابياة ا

  مما يجعل ا عتماد عميما وحدها في المراقبة غير ممكن و
و ويكااون  [12]ا ماان تغايااة ن اااا ضااعل الأخاارى مااإن اسااتخدام الوساايمتين المااذكورتين معاااً يمكاان كاال منم

ث نسا النكس المتوقعة عالية   فاي مردودهما التشخيصي ءكبر إذا اب ت عمى المرضى ذوي الخاورة العالية   حي
% و وهنااا   بااد ماان المراقبااة الروتينيااة لرصااد الاانكس مبكااراً   ءمااا فااي المرضااى ذوي الخاااورة المنخفضااة 25دراسااتنا 

 حيث نسا النكس تكون منخفضة فإن المجوت إليمما واجا  عند وجود ش  سريري بالنكس و
 

ىوالمػترحات:التوصواتى
 

 ما يمي ارات المؤلفين نستخم  جعة  مرا ومنالدراسة من هذس 
م رونة م  معاايرة الغموباولين الادرقي تحات  131–ضرورة استخدام التفريسة الومضانية لكامل الجسم باليود  -

عناد الحاجاة لمتابعاة الماريض المصااا بساراان الغادة   TSHنارول التنبيا  الأعنماي باالمرمون المنبا  لمادرق 
 الدرقية المتمايز و

 ي الخاورة العالية  بد من إجرات المراقبة الدورية بسبا نسا النكس العالية عندهم وعند المرضى ذو  -

يمكااان ا كتفاااات بتابياااق الاااارق الماااذكورة عناااد وجاااود شااا  ساااريري ناااد المرضاااى ذوي الخااااورة المنخفضاااة ع -
 بالنكس ءو بفترات متباعدة و 
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